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INDYWIDUALNA KARTA ZLECEN LEKARSKICH

LEKARZ PROWADZACY ZASTEPSTWO
PESEL: ..o
Nr Ks. Gtownej:.................... Sala: ...... ZLECONADIETA UCZULENIA HBS / HCV
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ZLECENIA JEDNORAZOWE

Data Godz.

Lek - nazwa, dawka, droga podania
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